Processo Data Abertura | Data Emissd Folha
SUMARIO ' 54324/2020 CHMSBC 30/06/2020 08/07/2020 1
Descri¢do dos Produtos/Servigos ]
_|ALFENTANILA 0,544MG/ML AMPOLA 5ML
[ Servigo | NSorpadrio | Reposicio de estoq [ MV | BIONEXO |
- | - | X [ii 3 | 105287273 |
RS Fls Fls.
[Orcamento Referéncia I - [ -] [Mapa Comparativo I 03e04 |
Dt Fls.
[ 12 Pedido de Andlise Técnica | PLANILHA | 08 | Valor Final | RS 402,00 | 05A06
|12 Retorno de Andlise Técnica | PLANILHA | 08 |
Dt Fls. ’
[ 29 pedido da Andlise Técnica | - | - [Negociagio - [ o000% | 07
|22 Retorno da Andlise Técnica | - | -
Fls. PN
[De tagdo de Exclusividad [ -] [Varlag#o Ultima Compra L 000% |.] 05A06 |
% Vi
e
Total de Forne i
otal de Fornecedores Total de Itens | 'tens fechados com o 12 Itens retirados Adequaggo de embalagem
Participantes colocado Itens fechados a partir do 22 colocado| do processo
01 © o1 . 01 - - NAO
*lustificativa N&o fatura N&o atinge | Ndotem o Somente Ndo atende as | Documentagio
(it Validade do produto menor do T s
ens fechados a parao faturamento produto pagto viera'exigids especificagdes Irregular ou Marca reprovada
partir do 2¢ CHMSBC minimo disponivel | antecipado q 8 técnicas Incompleta
col do}
Justificativas Para Desclassificagdo de Fornecedores / Negociagdes / Critérios de D pate / Variag¢Ho de preco
Relatdrio das propostas comerciais encaminhadas pelas empresas do ramo em fls.03/04.
Aberta negociagdo para melhora dos valores ofertados, fls. 07.
Pesquisa via e-mail para novas cotagdes, porém sem sucesso conforme negativas em fls.09/10.
Relatdrio em fls.11 demonstrando que 181 fornecedores visualizaram a pesquisa de mercado, porém somente 01 responderam a cotacio.
Fornecedores Valor Total Cond. Pagto
1 |Cristalia Produtos Quimicos e Farmaceuticos Ltda R$ 402,00 60 DIAS
2
3
4
5
6
: , 7N
Justificativa de Urgéncia }~ Sim i Ni" |' Folhas
P .{ | Aprovagio | |
. i
Henriqu Madurelra
Coordenador defCompyas ¢ Contratos
Cc yBC
dor ena or e ompras e | +
Contrates prss Geréncia de Compras e Contratos Dep. Juridico Comissdo de Andlise e Julgamento
h
Fi i ;.
Reserva Fin ra Rea.!llzada no Montante Observacdes Emiss3o
Supracitado
‘ » NN (MW@/
st Ggrem;ﬁﬂrﬁ Fil‘dm;as 7 7\ Ordem de Compra: 29/0%/
\
/ \3 Autorizagéo - Diretoria Geral do CHMSBC
AUTORIZO NAO AUTORIZO
a emissdo da Ordem de Compra no valor a despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
supracitado Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e Contratagdo processo
de servigos de terceiros e obras da FUABC, declaro que a despesa
pretendida tem adequagdo orgamentéria, ficando, desta forma,
autorizado o prosseguimento do processo de aquisigdo/contratag3o,
bem como a devida reserva financeira.

‘CM O HOSPJTALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungdo - S3o Bernardo do Campo/SP
CEP: 09850-550 Tel.: (11) 4353-1500
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5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 172

SOULMV - Sistema de Compras Emitido por. DEBORA.AALMEIDA
Relatério de Ordem de Compra Em: 09/07/2020 11:34
Ord. Compra: 89121 Solicitacdo: 54324 Solic: CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 09/07/2020
Fornecedor: 16 CRISTALIA - CRISTALIA PROD.QUIM.FARMA.LTDA
CNPJ/CPF: 44.734.671/0001-51 Insc Est.: 374007758117
Enderego: RODOVIA ITAPIRA Nr.: S/N Compl.: KM 14
Bairro: LINDOIA Cep: 13974900
Cidade: QUARTO CENTENARIO UF: PR Conta: 2014 - 1 Agéncia: 5115 - 2 Banco: 1
Contato(s):

Telefone Comercial : (11)7787-2105
E-Mail : MARCHINI66@UOL.COM.BR
Celular : 956100411

Comprador: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMP-MATRIZ

Endereco: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO Insc. Est.: ISENTO
Bairro: ASSUNCAO Fone/Fax: -
Responsével: DANIEL AUGUSTO BORDON CEP 09850550 UF: SP

Sr. Fornecedor:  Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ao emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de
Compra (OC), que sejam atribuidas somente as OC's referente a DESPESA EFETIVA faturada.
Por forca de Lei e como Organizagdo Social de Satde somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao Paulo, onde o mesmo exige a correlacéo exata entre
0s materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apos programagao encaminhada pelo PCP.
Servigos: inicio da execugéo conforme acordado com a area técnica responsavel.
Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Sero aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente autorizado pelo CHMSBC e com carta de compromisso de troca.
PAGAMENTO: somente depésito bancario. As NFs deverao ser emitidas por unidade do CHMSBC,
conforme OC.
O prazo de pagamento acordado na OC sera iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF e
sera efetuado na data fixa mais proxima (7, 14, 21 ou 28 de cada més).
Exemplo: Contaremos 30 (trinta) dias para vencimento da Nota Fiscal, tomando como base a ¢data de
entradag, (02/09/2019), ou seja, 02/10/2019. Neste exemplo, teremos como data fixa de pagamento mais
préxima, o dia 07 de outubro de 2019.
OBRIGATORIO informar na NF: n°® da Ordem de Compra, dados bancarios, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa realizada com base no contrato de gestado SS n°
001.2018 com a PMSBC".
Entregas em desacordo com a Ordem de Compra seréo devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Céd. Condigao de Pgto.: 9 Desc. Condicéo de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega:  09/07/2020 a 10/07/2020 Moeda: R$ -
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observacgéo: ID 105287273

Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
94 - ALFENTANILA CRISTALIA AMP 30,0000 13,4000 0,0000 0,00 0,0000 402,00
0,544MG/ML AMPOLA 5ML C/5ML

Especificagdo: SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA CONTENDO 5ML DE SOLUCAO DE CLORIDRATO DE
ALFENTANILA 0,544MG/ML.
Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 402,00

Valor Total do Frete( C.I.F. ), Ndo Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00

Valor dos Descontos( -): 0,00

Valor Outros (+): 0,00

Valor Total (=): 402,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



DANFE
| DOC TO AUXILIAR DA
AT sy ’ 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
TALIA FROD: QUIM. EARMACEUTICOS LTDA 1-SAIDA 3520 0644 7346 7100 0151 5501 0002 6512 4813 9050 1939
ROD ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 -FAZ E CRISTALIA
Jtapira - SP 13974-900 N°2651248 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(19)38439500 - www. com.br iy ’ ; ; y St izddorad
SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autfx_lzardomx
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO s ]
5.101 _ VENDA DE PRODUTO 135200523982802 26/06/2020 11:33:47 :
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ - g 3
374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/RE PR . ~
NOMIE / RAZAO TeNpi/CPE . DATA DA LM‘}SS/’\CK
COMP HOSPIT MUN SAO BERNARDO DO CAMPO (649 - 4577970E) 57.571.275/0017-60 26/06/2020 y
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA’ '.\'!I'RDA\S/\fDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 ALVARENGA 09850-550 26%0(){/2020 :
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA iDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 0151143531500 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA < )
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO - VALOR
2651248/01 31/08/2020 402,00 -

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

402,00 72,36 0,00 0,00 | 402,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 402,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 - Emitente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 0,600 0,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGO DESCRICAC PRODUTO / SERVICS MOM FSHIEST: JFOPLIN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPL ICMS | IP1
40.0554 ALFAST 0,544mg/mL - Sol. Inj. - 10amp. X 5mL - (A1) - Lis:POS [3004.90.69 [ 000 | 5101 fcx 3,0000 134,0000 402,00 402,00 72,36 0,00 18;00 0,00
- Trib aprox RS: 54,07 Federal Fonte: IBPT/empresometro.co D2607 S i
8.
Lote: 20060441 - Qtd: 3,0000 Val: 06/2022
o
* M
'
3
oy | 7 W e
Gl
_ Lowd
R | N
o
CALCULO DO ISSQN Ae
SCRICAO MUNICIPAL TWALOR TOTAL DOS SERVICOS TBASE DE CALCULQ DO ISSQN TWALOR DO ISSQN ]
256-2 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

LOCAL DE ENTREGA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

despa:Quality Transportes e Entrega
DISPONIVEL NO DDA do seu bang

Ped: 4577970E - Rep: 12208 -Prod. Lista Positiva: 402,00 - NE: 502073 -OC 86080 - DESPESA REALIZADA COM BASE NO C
GESTAO SS NRO 001/2018 COM A PMSBC - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: DANIEL GOMES MON
TEIRO BELTRAMMI - CRM 120147-SP - Trib aprox RS$: 54,07 Federal Fonte: IBPT/empresometro.com.br D26078.Transp. Re
s Rapidas Ltda. CPF/CNPJ: 3
OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.:
NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014-1 COD.IDEN
T.: 000649-1 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: layout\loficr0527-carta.0011

CO.

06.321.409/0007-81 INS. ESTADUAL:795549474111 - BOLETO

RESERVADO AO FISCO

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



14/03/2022 17:38

& Santander

No. compromisso banco
900112045

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
CRISTALIA PROD.QUIM.FARMA.LTDA

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CB99F5E341CFFDB92

No. compromisso cliente
00000000000000810701

Agéncia
05115

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

IBPJ

Emissao 22 Via

Data do Crédito
28/08/2020

Data da Solicitagao
28/08/2020

Conta Corrente
00000000000000020141

SAC— Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdao DOC/TED

Valor
402,00

CNPJ/CPF

57.571.275/0017-60

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

44.734.671/0001-51

Valor
402,00

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OU\"dona- Das 9h &s 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m7m



